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Giris ve Amag: Rijit kifoskolyoz hastaliginin tedavisinde ¢oziilmesi gereken bir¢ok problem bulunur. Bu ¢aligmada
ama¢ sorunlarin tedavisinde kullanilan halo gravite traksiyonu uygulanmasinin hastalarda giinliik yasam
aktivitelerine, fonksiyonlarmna ve ruhsal durumlarina etkilerini ortaya koymakti.
Gereg ve Yontemler: Rijit kifoskolyoz tanisi ile cerrahisi yapilacak hastalara cerrahi dncesi halo gravite traksiyonu
uygulandi. Calismamiza traksiyon tedavisi goren toplam 14 hasta alindi. Toplam 14 hastanin %28,6’s1 (n=4) erkek,
%71,4’1 kadin (n=10) idi. Ortalama yas 17.22 + 6.15 idi. Hastalarin 6’s1 (%42,8) idiyopatik skolyoz, 5’1 (%35,7)
konjenital skolyoz ve 3’1 (%21,5) néromiiskiiler skolyozdu. Hastalara islem sonrasi 10’uncu giin ve traksiyon islemi
sonrasi birinci ayda yasam kalite 6lgeklerinden Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirilmesi
yapildi.
Bulgular: Halo traksiyon uygulamasinin verilerinin analizi igin Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanild. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi. Verilerin istatistik analiz sonucu fiziksel fonksiyon, sosyal islev, fiziksel
rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite ve agr1 parametrelerindeki degisiklikler p
<0.05 olup anlamlrydi. Genel saglik algisindaki degisiklikler ise istatistiksel anlamli degildi.
Sonug: Rijit kifoskolyoz olan hastalarda uygulanan halo gravite traksiyon yonteminin etkinliginin yaninda hastanin
traksiyon siiresi boyunca yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisinin traksiyona adaptasyon siiresi ile iligkilidir. Glinliik
traksiyon egitiminin ve bakiminin bu adaptasyonda énemli olmaktadir. Hastalarin uyku diizeni ve agr1 sorunlarmin
¢ozlilmesi traksiyon siiresince yagam kalitesi iizerine pozitif yonde etkilidir.

Anahtar kelimeler: Halo yergekimi traksiyonu, Rijit kifoskolyoz, Yasam kalite 6l¢egi.

Abstract
ObijectiveThere are abundant problems have to be solved in the treatment of rigid kyphoscoliosis. The aim of this
study was to reveal the effects of halo gravity traction application, which is used in the treatment of problems, on daily
life activities, functions and mental states of patients.
Materials and Methods: Halo gravity traction was applied before their surgeries to patients who will undergo surgery
with a diagnosis of rigid kyphoscoliosis. A total of 14 patients who received traction therapy were included in our
study. 28.6% (n = 4) of a total of 14 patients were male and 71.4% were female (n = 10). The mean age was 17.22 £
6.15. Six (42.8%) of the patients were idiopathic scoliosis, 5 (35.7%) congenital scoliosis and 3 (21.5%)
neuromuscular scoliosis. The patients were evaluated with the Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36), one
of the quality of life scales, on the 10th day after the procedure and in the first month after the traction procedure.
Results: Wilcoxon Signed Ranks Test was used to analyze the data of the halo traction application. Statistical
significance level was set at p <0.05. As a result of statistical analysis of the data, changes in physical function, social
function, physical role difficulty, emotional role difficulty, mental health, energy / stamina / vitality and pain
parameters were p <0.05 and were significant. The changes in the general health perception were not statistically
significant.




Conclusion: In addition to the effectiveness of the halo gravity traction method applied in patients with rigid
kyphoscoliosis, its positive effect on the patient's quality of life during the traction period is related to the adaptation
period to traction. Daily traction training and maintenance is important in this adaptation. Solving the pain and sleep
pattern problems of the patients has a positive effect on the quality of life during traction.

Keywords: Halo gravity traction, Rigid kyphoscoliosis, Quality of life scale.

1. Giris

fleri derece ve sert kifoskolyoz hastaliklarmin tedavisi
zorluklar icermektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve tedavi edilmezse hastalarin
kardiyopulmoner  fonksiyonlarint  ciddi  sekilde
bozabilmektedir  [1]. Hastalarin  deformitelerini
diizeltebilmek icin genelde osteotomi standart cerrahi
teknik olarak kullanilmaktadir. Ancak sik kullanimia ve
standart tedavi olmasina ragmen osteotomi uygulamalari
omurilik yaralanmasi ve buna bagli tam pleji igerebilen
ciddi komplikasyonlara neden olabilir [2, 3]. Bu
sorunlara ¢6ziim saglamak amagli halo gravite traksiyon
(HGT) uygulamasi yapilmaktadir. Cerrahiden once
planlanan traksiyon uygulamasi sert egriliklerin bir
miktar diizeltilmesini saglarken bu siirecte akut diizeltici
manevralarin kullanilmamasi halo gravite traksiyonunun
faydasi olarak goriilmiistir [4]. Boylece deformitede
diizelme saglarken norolojik komplikasyon riskinide
azaltmaktadir [5]. Ayrica halo gravite traksiyonunun
solunum fonksiyonlari {izerinde de olumlu etkileri
bulunmaktadir [6].

Halo-gravite traksiyon uygulamasmin faydalar1 bu
sekilde olsada minimal invaziv olan bu islemin bas agrisi,
bulanti, kusma, vida gevsemesi, enfeksiyon ve norolojik
defisitler gibi komplikasyonlar1 literatiirde bildirilmistir
[71.

Halo gravite traksiyonu ile ilgili literatiirde birgcok
calisma bulunmasina ragmen bildigimiz kadartyla
uygulama yapilan hastalarda yasam kalitesi ile ilgili bir
calisma bulunmamaktadir. Yasam Kkalitesi anketleri,
hastalarin hissettiklerini, hastaligin giinliik yasam
tizerindeki etkilerini kendi goriis acgis1 ile yansitan
subjektif degerlendirme yontemleridir. Genel yasam
kalitesi Olgeklerinin en biiyiikk avantaji, herkese
uygulanabilir olmasi ve farkli medikal durumlarda
hastaliklarin kargilastirilmasina olanak vermesidir. Bu
caligmada amacimiz halo gravite traksiyonu uygulanan
hastalarda giinliik yasam aktivitelerine, fonksiyonlarina
ve ruhsal durumlarma etkilerini retrospektif ortaya
koymakti.

2. Materyal ve Metot

Calismamiz Istanbul Bahgelievler Memorial
Hastanesinde Ocak 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda
ileri derecede ve sert kifoskolyoz tanisi konan hastalara
cerrahi Oncesi halo gravite traksiyonu uygulanmasi
yapilan hastalar iizerine planlandi. Etik kurul aym
hastaneden alindi. Islem 6ncesi biitiin hastalardan onam
alindi. Hastalara iglem sonrasi 10’uncu giin ve traksiyon
islemi sonrasi birinci ayda yasam kalite 6l¢eklerinden
Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) ile
degerlendirilmesi yapildi. SF-36 degerlendirme dlgegi 8
alt parametreden olusup toplam 36 madde
bulunmaktadir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
islev (2 madde), fiziksel rol giicligii (4 madde),
emosyonel rol giigligii (3 madde), ruhsal saglik (5
madde), enerji/canlilik/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde)
ve genel saglk algisi (5 madde) seklinde alt
parametrelerle degerlendirme yapilmaktadir[8]. Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Her bir maddeye verilen cevaplarin puanlamalar1 kendi
icinde hesaplanir ve 0—100 arasinda degisen bir 6lgege
donistiirilir. Disiik puan kot saglik durumunu ifade
ederken yiiksek puan daha iyi saglik durumunu ifade
etmektedir. Caligmamizda ilk degerlendirilme siiresinin
onuncu giin se¢ilme nedeni hastalarda hedef agirliga
ulasildig1 zaman oldugu i¢indir.

Secilme kriterleri:

1.Esnekligi % 30°’nin altinda olup koronal egriligi 80 °-
90 °’nin iistiinde ve sagital egriligi 70 °'nin {istiinde olan
hastalar

2.1lerleyici bir nérolojik defisiti olmayan hastalar
3.Akciger problemleri 6n planda olup solunum fonksiyon
testlerinin ileri bozuk olan hastalar

Dislama kriterleri:

1.Uyum saglamada problem olma olasiligindan dolay1 8
yasindan kii¢iik olan hastalar

Tablo 1. Medical outcome study short form-36 alt parametreleri

Alt parametreler Madde

Maddeler

Fiziksel fonksiyon 10

3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12

Genel saglk algisi

Fiziksel rol glicligu 4 13, 14, 15, 16
Emosyonel rol glicligi 3 17,18, 19
Enerji/canlilik/vitalite 4 23,27,29, 31
Ruhsal saglk 5 24, 25, 26, 28, 30
Sosyal islev 2 20, 32
Agri 2 21,22

5

1,33, 34, 35,36

286




2.1. Halo Takma Prosediirii

Islem sedasyon altinda yapildigindan hastalar islem
Oncesi dort saatlik a¢ brrakildi. Rutin anestezik
hazirliklart  yapildi. Ameliyathane ortaminda steril
islemler saglandiktan sonra sedasyon amagli midazolam
0,02 mg/kg ve fentanil 1 mcg/kg intraven6z yapildi. Vida
konacak yerleri %10’luk povidon iyodin soliisyonu ile
steril ettikten sonra %2’lik lidokain 1 ml ile lokal anestezi
madde uygulandi. 4 adet vida yerlestirildi. Islem sonrasi
her hastadan beyin tomografisi alindi. Hastalar iglem
sonrasi bir giin dinlendirildi. Baslangic agirlig1 5 kg olup
giinliik hasta tolerasyonuna gore 1-2 kg arasi artirildi
Hedef agirlik normal agirligin %30-50 arasinda secildi.
Giinliik norolojik muayene ve agri durumlart incelendi.
Vidalar iki giin ara ile gevseme olmamasi i¢in sikildi.
Giinliik vida cilt giris yerleri %10’luk povidon iyodin
soliisyonu ile pansumani yapildi. Hastalarin traksiyonda
kalig siiresi 12-16 saat arasinda oldugundan mobilize,
oturur pozisyonda ve yatak igerisinde traksiyonda
kalabilecek sekilde cihaz ayarlamasi yapildi. Banyo,
tuvalet ve uyku diginda hastalara traksiyon uygulamalari
yapildi. Traksiyon uygulanan hastanin gorseli sekil
1’dedir. Toplam traksiyon siiresi 30-35 giin arasi seklinde
planlandi.

Sekil 1. Halo traksiyon uygulanan hasta

A. Oturus pozisyonu, B. Ayakta durus pozisyonu, C.
Yatis pozisyonu

2. 2. Istatistiksel Metot

Veriler halo traksiyon uygulamasimin 10’uncu giinii ile
traksiyon = uygulamasi  sonrast  yasam  kalite
degerlendirilmesi SF 36 olarak sonuglart ayri sekilde
minimum, maximum, ortalama ve standart sapma olarak
tablo 1°de verildi. Analiz i¢gin Wilcoxon Signed Ranks
Testi  kullanilmustir.  Istatistiksel — analiz, cerrahi
prosediirlere kor olan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
yapildi. istatistiksel anlamhilik diizeyi p <0.05 olarak
belirlendi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza HGT tedavisi goren toplam 14 hasta alindi.
Toplam 14 hastanin %28,6’s1 (n=4) erkek, %71,4’u
kadin (n=10) idi. Ortalama yas 17.22 + 6.15 idi.

Hastalarin 6’s1 (%42,8) idiyopatik skolyoz, 5’1 (%35,7)
konjenital skolyoz ve 3’ (%21,5) noromiiskiiler
skolyozdu.  Calismamizda 8 alt  parametreler
degerlendirildi. Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii
fiziksel ~fonksiyon degerlendirilmesinde puanlama
minimum: 10.0 maximum: 30.0 ortalama 21.786+ 6.3872
iken traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 25.0
maximum: 85.0 ortalama: 45.357+ 20.5187 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinii ile traksiyonun birinci aymda
fiziksel fonksiyon degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii fiziksel rol
giicliigli degerlendirilmesinde puanlama minimum: 0
maximum: 75.0 ortalama 25.0= 29.4174 iken
traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 25.0
maximum: 100.0 ortalama: 60.714+ 25.4087 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinil ile traksiyonun birinci aymda
fiziksel rol giicligii degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii emosyonel rol
giicligli degerlendirilmesinde puanlama minimum: 0
maximum: 33.3 ortalama: 4.757+ 12.0924 iken
traksiyonun birinci aymda puanlama minimum: 0
maximum: 100.0 ortalama: 73.800+ 41.7142 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinil ile traksiyonun birinci ayinda
emosyonel rol giigliigli degisikliklerinin Wilcoxon
Signed Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.003 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii
enerji/canlilik/vitalite degerlendirilmesinde puanlama
minimum: 0 maximum: 35.0 ortalama: 15.714+ 13.9859
iken traksiyonun birinci aymda puanlama minimum: 50.0
maximum: 75.0 ortalama: 64.286+ 9.1687 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinii ile traksiyonun birinci aymda
enerji/canlilik/vitalite degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks  testi kullanilarak ~ yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik anlamliydi.
Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii ruhsal saghk
degerlendirilmesinde ~ puanlama  minimum: 4.0
maximum: 80.0 ortalama: 34.571+ 29.6692 iken
traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 52.0
maximum: 80.0 ortalama: 64.714+ 8.4346 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinii ile traksiyonun birinci aymda
ruhsal saglik degisikliklerinin Wilcoxon Signed Ranks
testi kullanilarak yapilan istatistik degerlendirmesinde
p=0.003 olup degisiklik anlamliydi. Halo gravite
traksiyonunun onuncu glinli sosyal islev
degerlendirilmesinde puanlama minimum: 0 maximum:
50.0 ortalama: 16.964+ 18.7385 iken traksiyonun birinci
aymda puanlama minimum: 50.0 maximum: 75.0
ortalama: 62.500+ 10.9632 idi. Halo traksiyonun onuncu
giinii ile traksiyonun birinci ayinda sosyal islev
degisikliklerinin ~ Wilcoxon  Signed Ranks testi
kullanilarak  yapilan istatistik degerlendirmesinde
p=0.001 olup degisiklik anlamliydi. Halo gravite
traksiyonunun onuncu giinii agr1 degerlendirilmesinde
puanlama minimum: O maximum: 45.0 ortalama:
12.679+ 15.2689 iken traksiyonun birinci ayinda
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puanlama minimum: 80.0 maximum: 90.0 ortalama:
84.286+ 5.1355 idi. Halo traksiyonun onuncu giinii ile
traksiyonun birinci ayinda agrn  degisikliklerinin
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak yapilan
istatistik degerlendirmesinde p=0.001 olup degisiklik
anlamliydi. Halo gravite traksiyonunun onuncu giinii
genel saglik algis1 degerlendirilmesinde puanlama
minimum: 0 maximum: 50.0 ortalama: 26.429+ 21.3474

Tablo 2. Yasam kalite 6l¢ek istatistiksel verileri

iken traksiyonun birinci ayinda puanlama minimum: 25.0
maximum: 50.0 ortalama: 33.214+ 8.2292 idi. Halo
traksiyonun onuncu giinil ile traksiyonun birinci aymda
genel saglik algist degisikliklerinin Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik
degerlendirmesinde p=0.108 olup degisiklik anlamli
degildi. Istatistiksel veriler Tablo 2 ve Tablo 3’te
Ozetlendirilmistir.

Min Max Mean Std. Dvt
Fiziksel Fonksiyonlar 10,0 30,0 21,786 6,3872
Fiziksel Rol Giicliigii 0 75,0 25,000 29,4174
Emosyonel Rol Giigliigii ,0 33,3 4,757 12,0924
Enerji/Canhhk ,0 35,0 15,714 13,9859
Ruhsal Saghk 4,0 80,0 34,571 29,6692
Sosyal islev 0 50,0 16,964 18,7385
Agri 0 45,0 12,679 15,2689
Genel Saghik Algisi ,0 50,0 26,429 21,3423
Fiziksel Fonksiyonlar(HS) 25,0 85,0 45,357 20,5187
Fiziksel Rol Giigliigii(HS) 25,0 100,0 60,714 25,4087
Emosyonel Rol Giigliigii (HS) ,0 100,0 73,800 41,7142
Enerji/Canhhk(HS) 50,0 75,0 64,286 9,1687
Rubhsal Saghk(HS) 52,0 80,0 64,714 8,4346
Sosyal islev(HS) 50,0 75,0 62,500 10,9632
Agri(HS) 80,0 90,0 84,286 5,1355
Genel Saghk Algisi(HS) 25,0 50,0 33,214 8,2292
Valid N (listwise)

Min: Minimum, Max: Maximum, Std. Dvt: Standart Deviation, HS: Halo traksiyon sonrasi
Tablo 3. Istatistiksel sonuglar
Z Asymp. Sig. (2-tailed)

Fiziksel Fonksiyonlar(HS) - Fiziksel Fonksiyonlar -3,322° ,001
Fiziksel Rol Giicliigii(HS) - Fiziksel Rol Giicliigii -3,256" ,001
Emosyonel Rol Giigliigii(HS) — Emosyonel Rol Giicliigii -3,022° ,003
Enerji/Canhlk/Vitalite(HS) - Enerji/Canhlik/Vitalite -3,329P ,001
Ruhsal Saghk(HS) — Ruhsal Saghk -2,696" ,003
Sosyal islev(HS) - Sosyal islev -3,311° ,001
Agri(HS) - Agri -3,327° ,001
Genel Saghk Algisi(HS) - Genel Saghk Algis1 -1,606° ,108

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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3.1. Tartisma

Sert ve ileri kifoskolyoz tedavisi zor ve sikintilar igeren
ve bir ¢ok sistemi ilgilendiren bir deformite hastaligidir.
Bu karmagik sorunu ¢dzmede cerraha fayda
saglayabilecek yardimci yontemlerden biri de halo
gravite traksiyonudur. Halo gravite traksiyonu hastanin
agirligina karst kullanilan kontrollii uygulanan kuvvettir
[9]. Rijit kifoskolyoz cerrahilerde en Onemli
komplikasyonlardan ~ biri  norolojik  defisitlerdir.
Cerrahide ani diizeltme manevralarinda omuriligin asir
distraksiyonu veya sikigmasi norolojik  defisitleri
tetikleyebilir. Halo gravite traksiyonun en biiyiik avantaji
uzun siireli kontrollii traksiyon ile keskin agilt ve sert
olan yerlerde kismi iyilesme saglayarak cerrahi esnada
olusabilecek norolojik hasarlanmalar1 azaltabilmektedir
[10]. Sert ve ileri kifoskolyozlu hastalarda diger énemli
sorunsa  kardiopulmoner problemlerdir.  Solunum
fonksiyon testlerinin bozuk olusu cerrahi siireyi ve
stratejiyi etkileyen bir faktordiir. Halo gravite traksiyon
yonteminin bir diger faydasi ise kisithh solunum
fonksiyonlar1 iizerine artmis olumlu etkisi seklindedir
[11]. Radyolojik olarak halo traksiyon uygulamasimnin
sagital ve koronal diizlemde egrilikler iizerinde
diizelmeler sagladigiyla ilgili bir ¢ok literatiirde ¢alisma
bulunmaktadir [12, 13, 14]. Sponseller ve ark. yaptig1 bir
caligmada ise halo gravite traksiyon uygulamasinin
deformite {izerine radyolojik olarak diizeltme yoniinde
etkili olmadigin bildirmistir [15]. Koller ve ark. ise halo
traksiyonunun anterior veya posterior gevsetme
cerrahileri  yapilmadan egrilikler {izerine etkili
olamayacagini bildirmislerdir [16]. Ancak literatiirde
genel yaklasim halo traksiyonunun rijit kifoskloyozlu
hastalarin egriligine etkili bir yontem olduguyla ilgilidir.
Etkili olan bu yontemin bazi komplikasyonlarida
bulunmaktadir. Komplikasyonlar vida gevsemesi, vida
giris yerlerinde enfeksiyon, bas agrisi, norolojik defisit
ve boyun agrist seklinde klinik olarak karsilasiimaktadir
[17, 18]. Halo gravite traksiyonu ile ilgili literatiirde
traksiyon baslangi¢c agirlik miktari, agirlik artis siiresi,
agirlik artig miktari ve hedef agirlik ile traksiyonda kalig
stiresi konularinda tam fikir birligi yoktur [19, 20, 21].
Bizim ¢aligmamizda baglangi¢ agirligimiz ortalama bes
kilo olup giinliik 1-2 kg arasi artis yaptik. Giinliik
norolojik muayene ve klinik takip ile agirlig: artirdik.
Calismamizda herhangi bir ndorolojik defist tespit
etmedik. Ozellikle agirhk artislarinda hasta ile iyi
uyumun ve klinik muayenenin bunda 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Halo traksiyonunda ilk on giin igerisinde
en sik rastladigimiz problem vida giris yerlerindeki
agriydi. Bunun i¢in mutlaka hastalara analjezik tedavisi
verildi. Bu donemde baslangic yasam kalite
degerlendirme olgegindeki agri puanlamasmin yiiksek
olusuna sebep oldu. Uygun analjezik tedavi sonrasindaki
agr1 puanlamasinin degerlendirmelerde agrinin azalmasi
ya da hi¢c olmamasim sagladi. Adaptasyon ve halo
traksiyona alismasmminda bu degerlerin  olumlu
diizelmesine etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Baglangic
doneminde halo traksiyonu takilan hastalarin uyku
kalitesi ve siiresinin bozulmalarina bagli olarak
olustugunu diisiindiiglimiiz anksiyete bozukluklari

mevcuttu. Bu siirecte psikiyatri destegi ve uyku
diizeninin saglanmasi ruhsal degerlendirmenin traksiyon
sonrast ikinci haftadan itibaren olumlu yonde degistigini
gozlemledik. Halo traksiyonu uygulanan biitiin
hastalarimiza mobilizasyon igin baglangicta egitim
verildi. Kontroliimiiz altinda giinliik yiiriiyiis, oturma ve
traksiyonla yatakta yatiglari yapildi. Bu sekilde halo
traksiyonu giinliik kullanma aligkanligini  hizlica
hastalara kazandirdigimizi  diistinmekteyiz. Ayrica
baslangicta degerlendirmenin olumsuz oldugu fiziksel
fonksiyonlar, fiziksel rol glicliigli ve sosyal iglevler alt
bagsliklarininda sonrasi olumlu sekildeki degisikligini bu
sekilde yorumlayabiliriz. Hem adaptasyon saglanmasi
hem agrinin azalmas1 hem de uyku diizeninin normale
donmesi hastalarda yasam kalite degerlendirme dlgeginin
olumlu sekilde diizelmesini sagladigini diislinmekteyiz.
Calismamizda hasta sayisinin  daha fazla olmasi
gerektigini ve bunun ¢alismamiz i¢in bir kisitlayici yon
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayni1 zamanda sadece halo
tarksiyonu uygulanan hasta grubu ile gevsetme sonrasi
halo traksiyonu uygulana grubun degerlendirmeside ayr1
bir ¢alisma olarak diisiiniilebilir.

4. Sonug

Rijit ve ileri kifoskolyoz olan hastalarda uygulanan halo
gravite traksiyon yoOnteminin etkinliginin yaninda
hastanin traksiyon siiresi boyunca yasam kalitesi
tizerindeki olumlu etkisinin traksiyona adaptasyon siiresi
ile iliskilidir. Glinliik traksiyon egitiminin ve bakimiin
bu adaptasyonda 6nemli olmaktadir. Hastalarin uyku
diizeni ve agr1 sorunlarinin ¢6ziilmesi traksiyon siiresince
yasam kalitesi lizerine pozitif yonde etkilidir.
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